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La diabetes es considerada entre las principales causas de muerte a nivel mundial, en 
Ecuador se ubica en segundo lugar, dónde esta patología es mayoritariamente 
femenina, debido al sedentarismo y tipo de vida; Este estudio tuvo como objetivo 
comprobar la respuesta al uso de la jícama en pacientes con riesgo y diabetes mellitus 
tipo 2, ya que el uso de la medicina natural como un tratamiento adicional puede 
ayudar a contrarrestar el impacto de algunas enfermedades crónicas; el diseño de la 
investigación es cualitativa, cuantitativa y cuasi experimental, es de tipo 
observacional, descriptivo, horizontal y prospectivo; dónde los principales resultados 
dieron que, el grupo mayoritariamente es femenino, con edades entre los 40 a 49 años, 
entre personal docente y administrativo, dónde la población refiere tener poco 
conocimiento sobre la jícama pero sin embargo conocen los beneficios que ésta planta 
posee, en cuanto al tratamiento el 85% consumió jícama por más de 20 días, asimismo 
el 55% si presentó algún tipo de cambio en su organismo. Con los resultados obtenidos 
se determinó elaborar una guía con la finalidad de brindar información oportuna sobre 
la importancia de tener buenos hábitos saludables como la actividad física y la 
implementación de una dieta saludable y equilibrada así mismo informar sobre los 
múltiples beneficios que posee la jícama los mismo que actúan sobre el organismo del 
ser humano y permite mejorar la calidad de vida, todo esto con la intención de prevenir 
factores de riesgo y la aparición de enfermedades crónicas.  
 
Palabras clave: diabetes, jícama, riesgo, crónico. 
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Diabetes is considered among the leading causes of death worldwide, in Ecuador it is 
second, where this pathology is mostly female, due to sedentary lifestyle and type of 
life; The objective of this study was to verify the response to the use of jicama in 
patients at risk and type 2 diabetes mellitus, since the use of natural medicine as an 
additional treatment can help to counteract the impact of some chronic diseases; the 
design of the research is qualitative, quantitative and quasi-experimental, it is 
observational, descriptive, horizontal and prospective; Where the main results gave 
that, the group is mostly female, with ages between 40 to 49 years, bamong teaching 
and administrative staff, where the population refers to having little knowledge about 
the jicama but nevertheless know the benefits that this plant has, in Regarding the 
treatment, 85% consumed jicama for more than 20 days, and 55% also presented some 
type of change in their organism. With the results obtained, it was determined to 
prepare a guide with the purpose of providing timely information on the importance of 
having good healthy habits such as physical activity and the implementation of a 
healthy and balanced diet, as well as reporting on the multiple benefits that the jicama 
has. that act on the organism of the human being and allows to improve the quality of 
life, all this with the intention of preventing risk factors and the appearance of chronic 
diseases.  
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1. Problema de la Investigación  
 
1.1. Planteamiento del Problema 
 
La Organización Mundial de la Salud hace referencia a la Diabetes como una 
enfermedad crónica producida por una insuficiente producción de insulina en el 
páncreas o a la vez cuándo esta no es utilizada adecuadamente por el organismo, de 
acuerdo a estudios realizados existen diversos tipos de Diabetes Mellitus que el ser 
humano puede padecer: a) DM tipo 1 o Insulinodependientes, b) DM tipo 2 o No 
insulinodependiente y c) Diabetes Gestacional; estadísticamente para la OMS la 
diabetes ha ido en aumento ya que desde el año 1980 al año 2014 han aumentado 108 
millones de casos de personas con diabetes, dónde la prevalencia de la enfermedad se 
ve reflejada en personas adultas mayores de los 18 años de edad. También se hace 
referencia a que la mayoría de las causas de la mortalidad a nivel mundial son producto 
de la diabetes o a desencadenantes de la hiperglicemia (1). 
 
Para la Organización Panamericana de la Salud la diabetes mellitus es considerada 
como una enfermedad crónica debido al nivel elevado de glucosa en la sangre o al 
déficit de producción de la insulina; también se la relaciona directamente con otra 
patología que es la obesidad, ya que éste es desencadenante de padecer diabetes a 
futuro. Los países que forman parte de Latinoamérica y del Caribe son los países que 
tienen índices más altos de pacientes con diabetes, entre los que están México con un 
10,7%, Belice 12,4%, Guatemala y Colombia con el 10%, dónde anualmente en 
Latinoamérica la diabetes causa alrededor de 300.000 muertes, pero se habla de que la 
tasa de mortalidad se eleva debido a las complicaciones de padecer la enfermedad 
como: retinopatía, neuropatía, cardiopatías, infecciones añadidas, entre otras (2), (3). 
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En el Ecuador la Diabetes es una de las patologías que ha afectado a gran parte de la 
población, actualmente el 1,7% de la población de entre 10 a 59 años de edad padecen 
de diabetes, dónde diariamente los índices van en aumento debido a la edad del 
paciente ya que a mayor edad, mayor predisposición de padecer la patología (3); la 
predisposición de padecer esta patología se ve reflejado en los antecedentes de cada 
persona que la padece ya sean estas hereditarias, biológicas o adaptadas por el estilo 
de vida que cada ser humano lleva, sin tomar en cuenta las complicaciones que puede 
llevar esta enfermedad en pacientes no tratados. Actualmente en el Ecuador es 
considerada una de las enfermedades crónicas, y ésta a la vez es la segunda causa de 
muerte en personas adultas, dónde hasta el año 2013 la mayoría de las defunciones 
registradas 4.695 y 4.189 fueron a causa de las enfermedades crónicas entre ellas la 
Diabetes mellitus según el Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC) (4). 
 
1.2. Formulación del Problema 
 
¿Cuál es la respuesta al uso de la jícama como tratamiento coadyuvante en pacientes 


















1.3. Justificación  
 
Se propuso realizar una investigación acerca del uso de la Jícama (Smallantus 
Sonchifolius) como tratamiento coadyuvante en personas con riesgo de Diabetes 
Mellitus tipo II, debido a las bondades medicinales y curativas que contiene la jícama, 
la investigación se basó en el análisis de los componentes nutricionales y propiedades 
que posee la Jícama los mismos que produjo efectos en el organismo del ser humano. 
Con el trabajo de investigación se demostró un efecto eficaz de los componentes 
nutricionales que posee la jícama en el ser humano, en especial en los pacientes que 
tienen riesgo de padecer diabetes mellitus tipo II y así poder contribuir con el uso de 
un tratamiento totalmente natural que ayude a mejorar la calidad de vida del ser 
humano. 
 
En Ecuador el uso y comercialización de la Jícama es muy raro y sobre todo muy poco 
conocido entre la población a pesar de que en el país exista la producción de la Jícama, 
ésta no es muy conocida, sin embargo, los estudios etnobotánicos realizados por 
algunos investigadores han demostrado que el consumo de la jícama provee varios 
beneficios medicinales para la salud del ser humano. 
 
La investigación del uso de la Jícama es importante parta la Universidad Técnica del 
Norte, tiene la finalidad de demostrar la respuesta eficaz que tiene la jícama en el 
tratamiento de la diabetes sobre el ser humano y así poder difundir los resultados para 
nuevas investigaciones y dar a conocer acerca del uso de la medicina natural, sus 
propiedades, bondades y beneficios que tienen las plantas en el mejoramiento de la 










1.4. Objetivos  
 
1.4.1. Objetivo General  
 
Evaluar la respuesta al uso de la jícama en pacientes con riesgo y diabetes mellitus tipo 
2 en la Universidad Técnica del Norte. 
 
1.4.2. Objetivos Específicos 
 
• Caracterizar socio demográficamente al grupo en estudio. 
 
• Identificar las condiciones de vida del grupo en estudio en base a variables de 
la herramienta Steps. 
 
• Determinar el conocimiento acerca del beneficio de la jícama en los pacientes 
con riesgo y diabetes. 
 
• Verificar en pacientes con hiperglicemia la respuesta al uso de la jícama. 
 














1.5. Preguntas de la Investigación  
 
• ¿Cuáles son las características socio demográficas del grupo en estudio? 
 
• ¿Cuáles son las condiciones de vida del grupo en estudio? 
 
• ¿Cuáles son los conocimientos acerca del beneficio de la jícama de los 
pacientes con riesgo y diabetes? 
 
• ¿Para qué determinar en pacientes con hiperglicemia el nivel de eficacia de la 
jícama? 
 
• ¿La elaboración de una guía acerca de los beneficios medicinales de la jícama, 
























2. Marco Teórico 
 
2.1. Marco Referencial 
 
2.1.1. La Fruta Jícama una Alternativa de Nutrición y Salud. 
 
La jícama es un tubérculo, que pertenece a la familia de las leguminosas, esta fruta no 
es muy conocida ni utilizada por la población, ya que la mayoría no sabes que existe 
o simplemente no saben darle el verdadero uso del que se debería; esta fruta posee un 
sin número de propiedades y por ende beneficios para salud, siempre y cuando se 
conozca su verdadero valor nutricional. Actualmente esta fruta es consumida por la 
población rural ya que en el Ecuador la podemos encontrarlo en la zona interandina 
(5).  
 
2.1.2. Deshidratación en la Jícama: Una forma de darle el valor agregado en el 
Municipio de Escárcega, Campeche. 
 
La deshidratación de las frutas es una actividad de mucha importancia y que se lo 
realiza con la mayoría de los alimentos ya sean frutas o legumbres,  ésta técnica ayuda 
a la conservación de la fruta a preservar los nutrientes, para que al momento del 
consumo humano mantengan las mismas características al igual que se consumiera la 
fruta de manera fresca, a la vez permite que el producto se conserve por mucho más 
tiempo de lo normal (6).  
 
2.1.3. Efecto Hipoglucemiante del consumo de Yacón (Smallanthus Sonchifolius) 
en ratones diabético tipo 2 con aloxano. 
 
Se conoce un sin número de propiedades y beneficios que tiene el consumo de la 
Jícama o Yacón, por lo que se pretende probar la efectividad de la fruta en pacientes 
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con diabetes, para observar si mediante el consumo de la Jícama disminuyen los 
niveles de glicemia en la sangre, dando a consumir diariamente una dosis de agua de 
la fruta y así poder determinar su efectividad en un tiempo determinado. La 
investigación de la tesis mencionada hace énfasis en la experimentación con ratones, 
que al cabo de un tiempo determinado se obtuvo resultados positivos (7). 
 
2.1.4. Bondades Medicinales y Nutricionales de La Jícama. 
 
Este artículo hace referencia a la producción nacional que tiene esta planta, asimismo 
también da a conocer los principales componentes físico, químicos de la Jícama, a la 
vez menciona información confiable a cerca de los beneficios que se pueden encontrar 
en la Jícama en el tratamiento para tratar múltiples patologías como la diabetes 
mellitus, sobrepeso e inclusive el cáncer de colon, con la finalidad de mejorar la 
calidad de vida de quién lo consuma, es importante mencionar que todo efecto que se 
espera en el uso de un tratamiento natural se debe al consumo a largo plazo. La jícama 
se puede consumir de distintas formas, pero la mayoría de la población la consume de 
manera cruda, sin embargo hay otros que la acompañan con fruta picada, jugos, 
ensaladas, postres, entre otros, también actualmente la industria ha implementado la 
comercialización de la jícama en distintas presentaciones como por ejemplo: zumo, 
jarabe, helado, harinas, féculas, vinos, mermeladas, té (a base de las hojas), todo esto 
con la finalidad de que la población conozca y la consuma de manera fácil y económica 
(8). 
 
2.1.5. Desarrollo y Evaluación de una bebida Hipocalórica apta para Diabéticos 
a base de zumo de Jícama (Smallanthus Sonchifolius)  
 
Realizar una bebida a base del tubérculo de la Jícama con propiedades propias del 
tubérculo, haciendo énfasis en su principal componente como es la inulina, la misma 
que esta compuestas de fructosa y glucosa por lo que se caracteriza por ser un 
endulzante natural que permita tener resultados beneficiosos en el manejo de valores 
de glicemia, ya que la bebida no contiene niveles altos en grasa ni azúcar. La Jícama 
al ser considerada un alimento multifuncional hace que en cualquiera de sus 
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presentaciones brinde y aporte las necesidades calóricas necesarias que necesita el 
cuerpo humano para mantenerse de una forma activa durante algunas horas al día (9). 
 
2.2. Marco Contextual 
 
La Universidad Técnica del Norte fue fundada hace 30 años, en la actualidad es una 
universidad acreditada, de categoría tipo “B”, que se encuentra ubicada en la provincia 
de Imbabura, barrio El Olivo, Avenida 17 de Julio 5-21 y General José María Córdova, 
la misma que cubre las necesidades educativas del Norte del país.  
 
El campus universitario posee una amplia extensión de aproximadamente 102.460 m2 
en donde existen 10 edificios, 5 facultades las cuales son: Facultad Ciencias de la Salud 
(FCCSS), Facultad de Ingeniería en Ciencias Aplicadas (FICA), Facultad de 
Ingeniería Agropecuaria y Ambiental (FICAYA), Facultad de Ciencias 
Administrativas y Económicas (FACAE), Facultad de Educación, Ciencia y 
Tecnología (FECYT) cada una de estas facultades tiene una variada oferta académica 
en diferentes áreas profesionales, también forman parte del campus biblioteca, 
laboratorios con alta tecnología, auditorios, gimnasio, polideportivo, canchas 
deportivas, áreas verdes para que hagan uso los nueve mil estudiantes que forman parte 
de la Universidad Técnica del Norte. 
 
Este centro de Educación Superior brinda a toda la población una educación en grado 
y postgrado la misma que es continua, científica, investigadora, en donde se forman 
profesionales éticos, humanísticos, líderes que están en la capacidad de resolver 
problemas y necesidades de la población ecuatoriana (10). 
 
2.3. Marco Conceptual 
 
2.3.1. Teoría del autocuidado de Dorothea Orem  
 
Dorothea Orem se basa en tres sub teorías, las mismas que las definen de una manera 
integral en beneficio del ser humano, con la finalidad de mejorar su calidad de vida y 
aumentar la posibilidad de tener larga vida:  
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• Teoría del autocuidado: define a las actividades que debe aprende a realizar 
el propio ser humano encaminadas hacia un objetivo, para poder conservar su 
salud, promoviendo condiciones necesarias para la vida, con la prevención de 
la aparición de reacciones adversas en las diferentes etapas de la vida 
vinculados a los estados de salud. 
 
• Teoría del déficit del autocuidado: hace referencia al déficit que tiene el ser 
humano para su propio cuidado, es decir el ser humano se encuentra con 
algunas limitaciones debido a la presencia de afecciones de la salud lo que le 
impide asumir el rol de autocuidado y eso por ello que necesita de la 
intervención o de una persona o enfermera para el cuidado de su salud. 
 
• Teoría de los sistemas: hace mención a los distintos roles que tiene la 
enfermera para la atención de los pacientes como (11): 
 
• Sistema de enfermería totalmente compensadora, dónde la enfermera 
sustituye al individuo. 
 
• Sistema de enfermería parcialmente compensadora, la enfermera es la 
encargada de brindar autocuidados al individuo. 
 
• Sistema de enfermería de apoyo y educación, dónde la enfermera es la 
encargada de proporcionar una educación oportuna para que los 
individuos sean capaces de realizar su propio autocuidado. 
 
Dorothea Orem define a los meta paradigmas de la siguiente manera (11): 
 
• A la persona lo define como un ser enteramente racional, biológico y pensante 
que sea capaz de analizar, actuar, comunicar, reflexionar y a realizar 




• A la salud lo considera un estado de integridad física, emocional y funcional 
dónde la persona puede sentir distintos elementos acercándose a una 
integración más alta en la persección de bienestar. 
 
• A la enfermería la define a como proporcionar ayuda a la persona para que 
realice acciones de autocuidado y pueda conservar su la salud y la vida, 
afrontando la realidad y posibles consecuencias. 
 
2.3.2. Hábitos Saludables 
 
Definición, los hábitos saludables se conoce a las acciones o actividades que toma el 
ser humano diariamente los cuales implican cambios en la vida personal 
proporcionando un cambio en su bienestar tanto físico, mental como social (12). 
 
Alimentación Saludable, debe satisfacer y cumplir todas las necesidades 
nutricionales que el organismo der ser humano necesita para su funcionamiento, una 
alimentación saludable debe ser adecuada, racionada, completa y equilibrada de 
acuerdo a la etapa de su vida, la misma que le permitirá cubrir todas las necesidades 
que el cuerpo demande. Los alimentos que se deben incluir en una dieta sana deben 
ser alimentos ricos en macro y micronutrientes, grasas, carbohidratos, vitaminas, 
proteínas, fibra, agua, lácteos, cereales, frutas, verduras, todo en porciones adecuadas 
las mismas que favorecerán en el funcionamiento del metabolismo (13).  
 
Se recomienda que la alimentación esté basada principalmente en frutas, verduras, 
proteína y agua, evitando lo que son grasas saturadas, alimentos azucarados, 
carbohidratos en abundancia, bebidas y alimentos procesados, así mismo establecer un 
horario alimenticio que cumpla con 4 a 5 comidas diarias como son: desayuno, snack 
media mañana, almuerzo, snack de media tarde y cena o merienda, al establecer un 
horario de alimentación hace que el organismo trabaje el doble y tenga una mejor 




Actividad Física, es considerada como un condicionante en un estilo de vida 
saludable, poniendo en actividad los músculos del cuerpo humano, gastando energía 
lo que trae múltiples beneficios para la salud, entre ellos ayuda en la prevención de 
enfermedades no transmisibles. El nivel de actividad física se mide de acuerdo a los 
hábitos y necesidades que tiene el ser humano, la actividad física abarca todo juego y 
actividades recreativas, caminata, desplazamiento, o cualquier otra actividad que 
ponga en movimiento el cuerpo; llevar una regular actividad física mejora y previene 
la aparición de enfermedad no transmisibles como es la diabetes, el sobrepeso u 
obesidad. La actividad física se realiza dependiendo de la edad de la persona ya que 
cada uno tiene un desgasto energético diferente, para los adultos se recomienda realizar 
actividad física de por lo menos 30 minutos al día, los mismos que estén divididos en 
ejercicios aeróbicos y de tonificación muscular, así ayuda en un mejor estilo de vida y 
favorece su autopercepción (16). 
 
Consumo de Alcohol, la frecuencia de alcohol provocan una dependencia con el paso 
del tiempo, a la vez provoca un riesgo de padecer trastornos que afectan su estabilidad 
emocional y enfermedades crónicas que perjudiquen la salud del ser humano, a su vez 
este padecimiento puede traer consecuencias que desestabilicen su funcionalidad 
familiar u otras como accidentes de tránsito ya que diariamente las cifras de mortalidad 
a causa de los incidentes de tránsito van en aumento. Los factores de riesgo que inciden 
en el consumo de alcohol se ven reflejados en la situación económica, social, 
ambiental, laboral y familiar, ya que cada persona tiene un motivo ya sea personal que 
lo inclina por el alcohol en busca de una solución (17), (18).  
 
Consumo de Tabaco, es la causa más nociva para la salud, ya que entre las secuelas 
más perjudiciales se encuentra el cáncer seguidamente de otras patologías que afectan 
la salud como son las enfermedades pulmonares, cardiovasculares, las personas 
consumidoras de tabaco mueren a temprana edad a causa de enfermedades asociadas 
al tabaco. La ingesta de tabaco no solo perjudica al propio consumidor si no a las 
personas que forman su alrededor como es la familia ya que se encuentra expuestos al 
humo, anualmente las cifras de muerte a consecuencia del tabaco ya sean 
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consumidores directos o no va en aumento debido al desconocimiento de lo perjudicial 
que es para la salud (19). 
 
Las afecciones a causa del consumo de tabaco provocan una debilidad del sistema 
inmunológico ya que provocan numerables toxinas que dificultan la respuesta 
inmunológica ante una presencia de células patógenas como es la presencia del cáncer. 
En las personas con patologías metabólicas como la diabetes hace que disminuya la 
acción farmacológica en el organismo, así mismo los consumidores de tabaco tienen 
un alto índice que padecer enfermedades cardiovasculares y respiratorias como son los 
accidentes cerebrovasculares y EPOC enfermedad pulmonar obstructiva crónica la 




Definición, es una condición dónde las personas manejan glucosas altas pero no lo 
suficientemente elevadas para ser diagnosticadas como diabetes tipo II, sin embargo 
estas personas consideradas de riesgo, tienen igual posibilidad de padecer un DM tipo 
2 o enfermedades cardiacas (21). 
 
Los resultados que pueden diagnosticar una prediabetes son (21): 
 
• Una A1C de 5.7% - 6.4%. 
• Una glucosa en ayunas de 100 - 125mg/dl 
• Una glucosa en sangre postprandial 2 horas después de una tolerancia oral, 
de140mg/dl – 199 mg/dl.   
 
La prediabetes es una condición que se puede prevenir siempre y cuando el ser humano 




2.3.4. Diabetes Mellitus 
 
Definición, La diabetes mellitus es considerada una enfermedad crónica debido a la 
alteración metabólica que provoca en el ser humano, donde se evidencia un alto nivel 
de azúcar en la sangre (hiperglucemia), la misma que es causada por una alteración del 
páncreas ya que este no produce la suficiente cantidad de insulina o no la produce 
debido al daño de las células beta del páncreas hasta producir una resistencia a la 
insulina (22), (23), (24). 
 
Tipos, a continuación, se detallan los principales tipos de diabetes con las respectivas 
definiciones: 
 
• Diabetes Mellitus tipo 1 o Insulinodependientes: este tipo de diabetes puede 
aparecer en cualquier edad ya sea infancia, niñez, adolescencia o adultos 
jóvenes, esto se produce a que el páncreas no produce insulina o la produce en 
poca cantidad de la que el cuerpo necesita debido a las destrucción autoinmune 
de las células β del páncreas, provocando un alto índice de llevar a una 
cetoacidosis diabética (25), (23). 
 
• Diabetes Mellitus tipo 2 o diabetes del adulto: hace referencia a la 
incapacidad de utilización de la insulina, es decir a la resistencia a la insulina 
ya que la insulina no entra en las células beta del páncreas y no produce energía, 
aparece a causa del sedentarismo en el ser humano, mala alimentación, 
inactividad física (24), (26).  
 
• Diabetes Gestacional: este tipo de patología es diagnosticada por primera vez 
durante el periodo de gestación en una mujer que no ha sido diagnosticada 
anterioridad con diabetes mellitus, se debe al incremento de niveles altos de 




Síntomas, as personas que padecen diabetes mellitus en su mayoría son pacientes 
asintomáticos, es decir no presentan ningún tipo de sintomatología, sino es hasta 
cuando son diagnosticados del padecimiento de la enfermedad que empiezan a 
presentar síntomas de la enfermedad, entre los síntomas que presentan las personas 
que padecen diabetes mellitus se encuentran (24): 
 
• Visión borrosa. 
• Fatiga 
• Polifagia, aumento de ganas de comer. 
• Polidipsia, aumento de la sed. 
• Poliuria, aumento de la micción. 
• Somnolencia. 
• Descamación de la piel. 
 
Complicaciones a largo plazo, las personas que padecen de diabetes mellitus están 
expuestos a un sin número de complicaciones clínica debido a que no llevan un 
tratamiento adecuado o no tienen un control rutinario lo cual les provoca 
complicaciones que ponen en riesgo la funcionalidad de algunos sistemas del cuerpo 
humano como, por ejemplo: 
 
• Nefropatía diabética: es la conoce como daño al riñón, se la considera una de 
las principales complicaciones de la diabetes mellitus, ya que sin tratamiento 
puede llevar a una insuficiencia renal (28), (29). 
 
• Neuropatía diabética: es el daño de los nervios especialmente de los nervios 
periféricos, eso hace que los pacientes pierdan la sensibilidad provocándoles 
un dolor neuropático por ende tengan un grado de invalidez y estén más 
expuestos a lesiones cutáneas y cualquier tipo de infección (30). 
 
• Pie diabético: es el conjunto de síndromes metabólicos, es decir la 
complicación de una vasculopatía + neuropatía en las personas que padece 
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diabetes mellitus, la persona que lo padece presenta úlceras o heridas en el pie 
debido a la disfunción de los nervios periféricos, su complicación lleva a una 
amputación del miembro inferior (31). 
 
• Retinopatía diabética: complicación progresiva de la diabetes, la misma que 
causa daño en los pequeños vasos sanguíneos de la retina, provocando 
microaneurismas, hemorragias intraretinianas, exudados y provocar la pérdida 
de la visión (32), (33).  
 
Diagnóstico, para ser diagnosticado con diabetes mellitus, se debe realizar varios 
análisis y estudios para poder confirmar su diagnóstico, entre los exámenes a realizarse 
están pruebas de glucosa en sangre en algunas ocasiones donde sus valores 
determinarán si padece o no la enfermedad, teniendo en cuenta que el valor normal de 
la glucosa es de 80 a 126 mg/dL en ayunas y menor a 180 mg/dL dos horas después, 
los valores son de referencia estándar para hombres y mujeres (34), (35).  
 
Diagnóstico confirmatorio de diabetes mellitus: 
 
• Glucosa en Ayunas: es decir una prueba en sangre en la mañana, la persona 
debe estar en ayuno (sin comida, ni bebida) de por lo menos 8 horas antes de 
realizar el examen en sangre, si su valor es igual o mayor a 126mg/dL se 
diagnostica DM (34). 
 
• Glucosa Postprandial: es una prueba previa tolerancia oral 2 horas después, 
donde la persona consume un promedio de 75 gramos de azúcar, y 2 horas 
después se realiza una prueba en sangre, si su valor supera o es igual a los 
200mg/dL luego de las dos horas, se diagnostica diabetes (34). 
 
• Hemoglobina Glicosilada: es una prueba de A1C, por dos ocasiones, esta 
prueba mide el nivel de azúcar en la sangre durante los últimos 2 a 3 meses, 
cuando el valor de A1C es igual o mayor a 6.5% se confirma una diabetes (34). 
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• Embarazo: para diagnosticar diabetes gestacional, se deben realizar 2 pruebas 
de sangre entre las semanas 24 y 28 del embarazo, la prueba número 1 consiste 
en una prueba en sangre en ayuno de 8 horas dónde el valor no debe superar 
los 140 mg/dL, si los valores son superiores se debe realizar una segunda 
prueba, donde consiste en tomar una bebida azucarada de por lo menos 75g de 
glucosa (test de screnning o test de sullivan) y hacer el examen en sangre 2 
horas después si el valor supera los 200 mg/dL se diagnostica una DM tipo II 
(36). 
 
• Imagen N° 1. Criterios de diagnóstico de la Diabetes Mellitus (37). 
 




Tratamiento, de la diabetes se ve vinculado de acuerdo al tipo de diabetes que el 
paciente padezca, todo tratamiento se asocia al estilo de vida que las personas llevan 
diariamente, los que padecen de DM tipo 2, tiene la posibilidad de contrarrestar la 
patología cambiando el estilo de vida, al igual que mujeres diagnosticadas con diabetes 
gestacional, pacientes diagnosticados con DM tipo 1, deben utilizar medicación 
farmacológica bajo supervisión médica (22). 
 
Medidas preventivas en la Diabetes Mellitus, mejorando el estilo y calidad de vida 
se puede prevenir y sobrellevar la enfermedad (38), (35): 
 
• Llevar un tratamiento farmacológico de acuerdo al tipo de diabetes que 
padezca. 
• Realizar caminatas de por lo menos 30 minutos al día. 
• Consumir una dieta balanceada, rica en fibra, agua, verduras y frutas. 
• Llevar un control médico mensualmente. 
• Educación sobre la enfermedad. 
• Dejar de consumir drogas, tabaco, alcohol. 
• Controlar periódicamente la glucosa y tensión arterial. 
• Tener cuidado en la higiene personal, un cuidado especial de los pies. 
• Llevar un cuidado y control oftalmológico y odontológico. 
• Consumir alimentos por lo menos 5 veces al día, en porciones. 
 
Factores de Riesgo, las enfermedades crónicas entre ellas la diabetes se asocia a una 
variedad de factores modificables como factores No modificables ya sean estos 
ambientales, naturales, genéticos o conductuales, los mismos que conllevan a que el 









• Sobrepeso u obesidad. 
• Estado Nutricional. 
 





• Antecedentes de DM gestacional. 
• Raza.  
  
Factores que inciden en el aumento en el valor de la glucosa: 
 
• Estrés 
• Inactividad física y sedentarismo 
• Cambios en el periodo menstrual 
• No tomar la mediación para la DM 
• Alimentos con alto contenido de azúcar o carbohidratos. 
• Efectos secundarios de algunos medicamentos. 
• No llevar un control de la DM. 
 
Factor que inciden en la disminución de los valores normales de glucosa: 
 
• Consumir bebidas alcohólicas 
• Colocarse una sobredosis de insulina. 
• No consumir una dieta balanceada. 






2.3.5. Conceptualización de la Jícama 
 
Definición, la Jícama (Smallanthus sonchifolius) o también conocida como yacón, 
jiquima, jiquimilla, yacumpi, llakuma o polimnia es un tubérculo, familia de las 
leguminosas, localizado en las zonas Andinas (40). 
 
Planta de jícama, se la puede plantar en cualquier época del año, sin embargo el 
tiempo recomendado es en los meses de agostos o septiembre por la temperatura del 
clima, la raíz es de forma similar a la del camote, se la cosechada a partir de los 9 
meses y en horas de la tarde para que sus propiedad se mantengan más concentradas 
(41). 




Propiedades Nutricionales de la Jícama, posee elementos biológicamente activos 
los cuales reducen el riesgo de padecer enfermedades crónicas como la hipertensión, 
diabetes de igual manera ayuda en el mejoramiento de la funcionalidad del organismo 
humano, posee una gran variedad de componentes nutricionales como macro y 
micronutrientes, en una porción de 65 gramos y 100 gramos respectivamente la jícama 
contiene carbohidratos, grasas, proteína, fibra, sodio, potasio, entre otros como se 
muestra a continuación en la imagen N°1, 2 (8). 
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Cada aporte nutricional depende de la ración y porcentaje de producto que se consuma 
(8): 
 
• Calorías: el aporte calórico de la jícama por gramo es de 0,14 a 0,22 
kcl/gramo. 
• Carbohidratos: de una porción de 100 gramos, se obtiene 9 gramos de 
carbohidratos. 
• Azúcares libres: compuesto en 99% de azúcares tales como: sacarosa, fructosa 
y glucosa. 
• Fibra: alto fibra la jícama aporta con 6,4 gramos por porción. 
• Agua: contiene un alto porcentaje de agua, entre 70 a 93%. 
• Proteína: baja en proteína contiene un aproximado de 2,7 a 4,9 gramos. 
• Lípidos: contiene un valor de aproximadamente 112 – 164 mg por kg. 
• Micronutrientes: como el potasio se encuentra en gran cantidad 1,8 a 2,9 
mg/kg a diferencia de otros minerales como el calcio, fósforo, magnesio, sodio 
en 4 mg/kg que se encuentran en poca cantidad.  
 



































Características generales de la Jícama, la raíz de la Jícama posee varias 
características que se asemejan a otros tubérculos, pero sus propiedades y beneficios 
la hacen diferente, como por ejemplo (45): 
 
• Posee un sabor mínimamente dulce. 
• Contextura crujiente, quebradiza y acuosa. 
• Tiene la forma como de un nabo. 
• Raíces globulosas, semejantes a las del camote. 
• No posee un olor específico. 
• Su comida es de color blanco u amarillento. 
• Posee una cáscara gruesa y dura. 
• Tiene un sabor similar a la pera o manzana si se lo consume crudo. 
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• Se lo puede consumir de diferentes maneras. 
• La planta de Jícama puede llegar a medir aproximadamente de 4 a 5 metros de 
altura y tener un diámetro de alrededor de 30 centímetros aproximadamente. 
 
Formas de consumo de la Jícama, ser comestible se lo puede consumir de diferentes 
maneras pero es recomendable consumir solo la raíz ya que la al consumir sus semillas, 
estas puede producir una toxicidad en el cuerpo debido a la toxina orgánica llamada 
“rotenona”; esta toxina puede provocar un bloqueo de la respiración celular, parálisis 
y a la vez la muerte de la persona que la padece, entre las formas de consumo de la 




• En jugo 
• Actualmente, la investigación de la Jícama ha podido experimentar una 
variedad de preparaciones y comercializaciones del producto en el que se 
encuentran sobres de té ya procesado. 
 
Beneficios del consumo de la Jícama, el valor nutricional que posee la jícama, 
vitaminas, fibra, proteínas, agua, entre otras permite accionar sobre el metabolismo del 
cuerpo humano produciendo un efecto positivo sobre la salud, como los beneficios que 
se mencionan a continuación   (47), (44): 
 
• Ayuda a la arterioesclerosis ya que reduce la cantidad de colesterol y 
triglicéridos en la sangre. 
• Fortalece el sistema inmunológico. 
• Posee propiedades diuréticas. 
• Favorece la absorción del calcio. 
• Es utilizado con un antioxidante. 
• Favorece la función cognitiva en los niños. 
• Ayuda a los problemas inflamatorios y respiratorios como el asma. 
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• Es refrescante debido a su cantidad de agua, el mismo que calma la sed  y 
sequedad de la mucosa oral. 
• Ayuda a combatir el estreñimiento y a mejorar la digestión debido a la fibra 
que posee. 
• Es utilizado como un antidiabético natural, debido a la inulina que posee ya 
que reduce el nivel de azúcar en la sangre. 
• Sus hojas son utilizadas en infusión y ayudan como un anti estresante – 
antidepresivo.  
• Posee un gran porcentaje de vitamina C. 
• Es considerado un anticancerígeno, especialmente en el colon. 
• Reduce los niveles de tensión arterial. 
• Favorece el crecimiento de bacillus subtiles en el colon. 
• Evita el desarrollo de microorganismos que producen diarreas. 
• Mejora el metabolismo. 
 
El consumo del Yacón o Jícama brinda un sin número de beneficios completamente 
naturales y medicinales, los cuales actúan a nivel de todo el organismo del ser humano, 
donde el sistema endócrino es el que más actúa a nivel funcional en el ser humano, al 
ser el encargado de la funcionalidad del cuerpo, la jícama en su composición 
nutricional, brinda un elemento llamado Inulina la misa que causa un efecto 
hipoglucemiante. 
 
Inulina, es un extracto que se puede encontrar en la raíz de algunas plantas, pertenece 
a la familia de glúcidos, al grupo de los oligosacáridos, compuesta por cadenas 
moleculares largas de fructosa, prebiótico que al no ser digerible para el intestino le 
permite el aumentando de bacterias bífidas, las misa que evitan el crecimiento de 
bacterias patógenas. La dosis de consumo de inulina es de 1 a 10 gramos/diarios (48), 
(49). 
 
Beneficios de la inulina, con sus múltiples propiedades prebióticas brinda diversos 
efectos que mejoran las alteraciones metabólicas, como (49): 
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• Mejora la absorción del fósforo, calcio, magnesio. potasio, zinc, fósforo, entre 
otros. 
• Regula el tránsito y motilidad intestinal, gracias a la fibra soluble que posee. 
• Equilibra los niveles de insulina y glicemia en la sangre. 
• Reduce el colesterol e inhibe la acumulación de triglicéridos. 
• Promueve el aumento de microorganismos beneficiosos para la salud. 
• Contiene bajo contenido calórico. 
 
2.4. Marco Legal 
 
2.4.1. Constitución de la República del Ecuador 
 
La Constitución de la República del Ecuador del año 2008, es una carta magna misma 
que consta de capítulos, artículos, literales que delinean las acciones que los/as 
ecuatorianos/as realizan, así como también informa todos los deberes, cumplimientos 
y beneficios a los que los ciudadanos ecuatoriano/as tienen derecho, como por ejemplo 
los artículos que se menciona a continuación; de acuerdo a los principales ítems 
relacionados a la nutrición y alimentación de todos los/as ecuatorianos/as, que se 
relacionan con la presente investigación, a continuación se detallan los siguientes (50): 
 
Art. 13.- Las personas y colectividades tienen derecho al acceso seguro y 
permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente 
producidos a nivel local y en correspondencia con sus diversas 
identidades y tradiciones culturales. 
 
El Estado ecuatoriano promoverá la soberanía alimentaria. 
 
Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización 
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la 
alimentación, la educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad 
social, los ambientes sanos y otro que sustentan el buen vivir. 
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2.4.2. Plan Nacional del Buen vivir 
 
Según el objetivo número 3 del Plan Nacional del Buen Vivir, todos y todas las 
ecuatorianos/as tenemos derecho a tener una mejor calidad de vida, la que aporte 
beneficios en mejoramiento a nuestra salud y estilo de vida, con el cumplimiento de 
cada uno de los lineamientos que en este objetivo podemos encontrar en beneficio a la 
presente investigación (51): 
 
Objetivo 3: Mejorar la calidad de vida de la población. 
 
3.2 Ampliar los servicios de prevención y promoción de la salud para 
mejorar las condiciones y los hábitos de vida de las personas. 
 
3.4 Fortalecer y consolidar la salud intercultural, incorporando la 
medicina ancestral y alternativa al Sistema Nacional de Salud. 
 
3.6 Promover entre la población y en la sociedad hábitos de alimentación 
nutritiva y saludable que permitan gozar de un nivel de desarrollo, físico, 
emocional e intelectual acorde a su edad y condiciones físicas. 
 
3.7 Fomentar el tiempo dedicado al ocio activo y el uso del tiempo libre 
en actividades físicas y otras que contribuyan a mejorar las condiciones 
físicas, intelectuales y sociales de la población. 
 
Ley Orgánica de Salud 
 
Según el Capítulo II de la Alimentación y Nutrición, de la Ley Orgánica de Salud, el 
Estado Ecuatoriano deberá promover un estado nutricional adecuado a toda la 
población, la misma que garantizará el derecho a una alimentación basada en alimentos 
sanos y nutritivos los mismos que aporten los nutrientes necesarios para el crecimiento 




Art. 16.- El Estado establecerá una política intersectorial de seguridad 
alimentaria y nutricional, que propenda a eliminar los malos hábitos 
alimenticios, respete y fomente los conocimientos y prácticas alimentarias 
tradicionales, así como el uso y consumo de productos y alimentos propios 
de cada región y garantizará a las personas, el acceso permanente a 
alimentos sanos, variados y nutritivos, inocuos y suficientes. 
 
Esta política estará especialmente orientada a prevenir trastornos 
ocasionados por deficiencias de micro nutrientes o alteraciones 
provocadas por desórdenes alimentarios. 
 
Art. 18.- La autoridad sanitaria nacional, en coordinación con los 
gobiernos seccionales, las cámaras de la producción y centros 
universitarios desarrollará actividades de información, educación, 
comunicación y participación comunitaria dirigidas al conocimiento del 
valor nutricional de los alimentos, su calidad, su suficiencia e inocuidad, 
de conformidad con las normas técnicas que dicte para el efecto el 
organismo competente y de la presente Ley. 
 
Según el artículo 69, de la Ley Orgánica de Salud, el Estado Ecuatoriano, hace 
referencia a las enfermedades no transmisibles, las mismas que forman parte de esta 
investigación (52): 
 
Art. 69.- La atención integral y el control de enfermedades no 
transmisibles, crónico – degenerativas, congénitas, hereditarias y de los 
problemas declarados prioritarios para la salud pública, se realizará 
mediante la acción coordinada de todos los integrantes del Sistema 
Nacional de Salud y de la participación de la población en su conjunto. 
 
Comprenderá la investigación de sus causas, magnitud e impacto sobre la 
salud, vigilancia epidemiológica, promoción de hábitos y estilos de vida 
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saludables, prevención, recuperación, rehabilitación, reinserción social 
de las personas afectadas y cuidados paliativos. 
 
2.4.3. Normativa para el Ejercicio de Terapias Alternativas 
 
El Ministerio de Salud Pública del Ecuador, dando cumplimiento a los artículos de la 
Constitución Nacional  y a la Ley Orgánica de Salud se vio en la necesidad de crear 
una norma dónde conste la aprobación del uso de terapias alternativas como una 
opción más en el tratamiento de enfermedades de la población, la misma que será 
vigilada su práctica y aplicación en el ser humano, ya que la normativa tiene como 
finalidad mantener las creencias ancestrales de los pueblos y mejorar la calidad de vida 
de la población, a continuación se menciona lo concordante a la presente investigación 
(53): 
 
Art. 3 Para efectos de la presente normativa se entiende por: 
 
Materiales herbarios.- Son materiales no procesados como hierbas, jugos 
frescos, gomas, aceites fijos, aceites esenciales, resinas y polvos secos de 
hierbas. Se pueden elaborar mediante diversos procedimientos locales 
como el tratamiento con vapor, el tostado o el rehogado con miel, con 
bebidas alcohólicas u otros materiales. 
 
Preparaciones herbarias.- Son la base de los productos herbario 
acabados y pueden componerse de materiales herbarios triturados o 
pulverizados, extractos, tinturas y aceites grasos de materiales herbarios.  
 
Se producen por extracción, fraccionamiento, purificación, concentración 
y otros procesos biológicos o físicos. También comprenden preparaciones 
obtenidas macerando o calentando materiales herbarios en bebidas 





2.5. Marco Ético 
 
2.5.1. Declaración de Helsinki 
 
Según los principios éticos para las investigaciones de la Declaración de 





4. El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y 
derechos de los pacientes, incluidos los que participan en investigación 
médica. Los conocimientos y la conciencia del médico han de 
subordinarse al cumplimiento de ese deber. 
 
6. El propósito principal de la investigación médica en seres humanos es 
comprender las causas, evolución y efectos de las enfermedades y mejorar 
las intervenciones preventivas, diagnósticas y terapéuticas (métodos, 
procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones 
probadas deben ser evaluadas continuamente a través de la investigación 
para que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad. 
 
7. La investigación médica está sujeta a normas éticas que sirven para 
promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger 
su salud y sus derechos individuales. 
 
8. Aunque el objetivo principal de la investigación médica es generar 
nuevos conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacía sobre los 
derechos y los intereses de la persona que participa en la investigación. 
 
9. En la investigación médica, es deber del médico proteger la vida, la 
salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminación, la 
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intimidad y la confidencialidad de la información personal de las personas 
que participan en investigación.  La responsabilidad de la protección de 
las personas que toman parte en la investigación debe recaer siempre en 
un médico u otro profesional de la salud y nunca en los participantes en 
la investigación, aunque hayan otorgado su consentimiento. 
 
12. La investigación médica en seres humanos debe ser llevada a cabo 
sólo por personas con la educación, formación y calificaciones científicas 
y éticas apropiadas. La investigación en pacientes o voluntarios sanos 
necesita la supervisión de un médico u otro profesional de la salud 
competente y calificado apropiadamente. 
 
2.5.2. Código Deontológico del Consejo Internacional de Enfermeras  
 
El Código Deontológico del Consejo Internacional de Enfermeras del 2012 establece 
una serie de puntos importantes que el personal debe tomar en cuenta en cada espacio 
y momento en el que ejerce su profesión, entre los siguientes puntos están (55): 
 
1. La Enfermera y las personas: 
 
• La enfermera se cerciorará de que la persona reciba información 
precisa, suficiente y oportuna, de manera culturalmente adecuada, en la 
cual fundamentará el consentimiento de los cuidados y el tratamiento 
correspondiente. 
 
• La enfermera mantendrá confidencial toda información personal y 
utilizará la discreción al compartirla. 
 
• La enfermera demostrará valores profesionales tales como el respeto, la 




2. La Enfermera y la práctica: 
 
• La enfermera será personalmente responsable y deberá rendir cuentas 
de la práctica de enfermería y del mantenimiento de su competencia 
mediante la formación continua. 
 
• La enfermera observará en todo momento normas de conducta personal 
que honren a la profesión y fomenten su imagen y la confianza del 
público. 
 
• La enfermera tratará de fomentar y mantener una cultura de la práctica 
profesional que favorezca el comportamiento ético y el diálogo abierto. 
 
3. La Enfermera y la profesión: 
 
• La enfermera contribuirá activamente al desarrollo de un núcleo de 
conocimientos profesionales basados en la investigación, que favorezca 
la práctica basada en pruebas. 
 
• La enfermera contribuirá a crear un entorno ético de la organización y 
se opondrá a las prácticas y a los contextos no éticos. 
 
4. La Enfermera y sus compañeros de trabajo: 
 
• La enfermera adoptará las medidas adecuadas para preservar a las 
personas, familias y comunidades cuando un compañero u otra persona 
pongan en peligro su salud. 
 
• La enfermera actuará adecuadamente para prestar apoyo y orientar a 






































3. Metodología de la Investigación  
 
3.1. Diseño de la Investigación  
 
La presente se trata de una investigación cuali-cuantitativa y cuasi experimental. 
 
• Es cuali-cuatitativa: porque la manera en la que se obtuvo los datos fue a 
través de una encuesta dónde los datos iniciales permitieron describir las 
características sociodemográficas de la población en estudio y a la vez 
determinó los valores correspondientes a las variables. 
 
• Es cuasi-experimental: porque la investigación se realizó en un grupo 
determinado de personas con riesgo y patología crónica (Diabetes Mellitus tipo 
II), en dónde se dio a consumir jícama y se ejecutaron pruebas rápidas para 
comparar la eficacia del uso de la jícama de la población en estudio. 
 
3.2. Tipo de investigación 
 
La investigación fue de tipo observacional, descriptivo, horizontal y prospectivo: 
 
• Observacional, porque se realizó una observación a cada paciente con riesgo 
y diabetes durante el tiempo que consumió la jícama y determinar si los niveles 
de glicemia se mantienen dentro de los parámetros normales.  
 
• Descriptivo, porque fue dirigida a determinar la situación de las variables que 
se estudiaron en la población elegida, la misma que valoró los niveles de 
glicemia en la sangre.
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• Horizontal, porque se observó a un mismo grupo de estudio en distintas 
ocasiones los mismos que produjeron cambios a través del tiempo de estudio. 
 
• Prospectivo, porque se planteó los posibles efectos a obtenerse al finalizar el 
tratamiento con la implementación del consumo diario de la jícama. 
 
3.3.  Localización y ubicación del estudio  
 
La presente investigación se llevó a cabo con personal que labora en la Universidad 
Técnica del Norte de la ciudad de Ibarra, de agosto a octubre de 2017. 
 




La investigación se realizó con las personas que tuvieron riesgo y diabetes mellitus 
tipo II y formen parte de la Universidad Técnica del Norte. 
 
3.4.2. Muestra  
 
La muestra del presente estudio estuvo constituida por 40 personas que tuvieron riesgo 
y diabetes y que formaron parte de la Universidad Técnica del Norte, ya sea como 
personal docente, administrativo o de servicios. 
 
3.4.3. Criterios de inclusión  
 
En el presente estudio se incluyó a personal docente, administrativo y trabajadores que 
laboraban en la Universidad Técnica del Norte y que manejaban valores altos de 






3.4.4. Criterios de exclusión  
 
Se excluyen a todas aquellas personas que no cumplieron periódicamente con los 
parámetros a seguirse en la investigación en relación al consumo del producto, así 
como aquellas personas que no firmaron el consentimiento informado.  
 
3.5. Operacionalización del Variables  
 
Objetivo 1. - Caracterizar socio demográficamente al grupo en estudio. 





pueden influir en 
todas las acciones 
que una persona 









































• Objetivo 2. -  Identificar las condiciones de vida del grupo en estudio en base a 
variables de la herramienta Steps. 
 
Variable Definición Indicador Dimensión  Escala 
Condiciones 
de vida  
Forma de vida 






Fuma tabaco actualmente 
Si 
No 









Ha consumido alcohol  en los 




Consumo de frutas 
semanalmente 
 
Número de días 
Consumo de verduras 
semanalmente 
 











Realiza actividad física diaria 10 










Antecedentes familiares con DM 
Si 
No 
Se coloca insulina 
Si 
No 









• Objetivo 3. - Determinar el conocimiento acerca del beneficio de la jícama en los 
pacientes con riesgo y diabetes. 
 








































Conoce usted la jícama 
SI  
No 

































• Objetivo 4. - Verificar en pacientes con riesgo y diabetes la respuesta al uso de la 
jícama. 
 
Variable Definición Indicador Dimensión  Escala 
Nivel de 
eficacia  
Es la capacidad de 
alcanzar el efecto 
que espera o desea 
tras la realización 


















































< o = 15 días 
16 a 20 días 
21 a 31 días 
Glicemia mg/dL 
< 80 mg/dL 
80 – 126 
mg/dL 





3.6. Métodos y técnicas para la recolección de la información 
 
En el presente estudio los métodos y técnicas que se utilizaron para la recolección de 
la información fueron: 
 
• Encuesta inicial 
• Listado de control de consumo del producto 
• Listado de control de glicemia en ayunas. 
• Encuestas acerca del conocimiento, condiciones y características del producto.  
 
La encuesta inicial ayudó a obtener datos personales y condiciones de vida de cada 
uno de los pacientes que formaron parte de la investigación y de igual manera la ficha 
de seguimiento permitió observar las variaciones entre valores normales y de riesgo, 
de igual manera con la ayuda de un listado de control se pudo comprobar la constancia 
del consumo del producto que tuvieron los participantes para finalmente tener 
información de los cambios y respuesta obtenida en el transcurso del estudio.  
 
3.7. Análisis de datos 
 
Luego de que se aplicó los instrumentos de recolección de datos, se realizó la 
tabulación de los mismos, utilizando el Software Microsoft Excel y los resultados 
fueron representados a través de tablas y gráficos de barras y dispersión que de igual 
manera fueron elaborados en el servidor anteriormente mencionado, los cuales 
tuvieron sus respectivos análisis en donde se compararon las estadísticas obtenidas con 
revisiones bibliográficas confiables y así obtener conclusiones y recomendaciones de 







4. Resultados de la Investigación 
 
El presente estudio fue realizado en la Universidad Técnica del Norte, provincia 
Imbabura con una muestra de 40 personas que reúnan las condiciones de riesgo, donde 
se aplicó un instrumento para la recopilación de información, la misma que fue 
procesada y a continuación se presentan los resultados y el respectivo análisis de los 
mismos:  
 
4.1. Datos Sociodemográficos 
 















De 20 a 29 años
12,5%
De 30 a 39 años
10%
De 40 a 49 años
40%
De 50 a 59 años
32,5









Análisis. El gráfico 1 demuestra que el grupo de estudio es mayoritariamente 
femenino, en relación a la edad se evidencia que la población mayoritaria en estudio 
oscila entre las edades de 40 – 49 años de edad, es evidente la ausencia de hombres en 
los dos grupos extremos. Un estudio realizado en el año 2014 en la Universidad 
Técnica del Norte, acerca del efecto del consumo del jugo de tomate de árbol en el 
personal de la casona universitaria, dónde se encontró que el 80% del grupo en estudio 
correspondía al sexo femenino y su porcentaje restante el género masculino, al igual 
que la edad (60). Los resultados sociodemográficos de esta investigación se asemejan 
a la investigación realizada, ya que se observa una gran similitud entre los datos de la  
población en estudio, dónde demuestra que las personas de edad adulta son el principal 
grupo de riesgo en contraer enfermedades crónicas no transmisibles, de igual manera 
muestra que la población femenina es la que mayormente toma conciencia acerca del 
cuidado y la prevención de enfermedades y evitar complicaciones a largo plazo, las 





















Gráfico 2. Estado civil, etnia, ocupación actual. 
 
 
Análisis. El gráfico 2 se observa que el estado civil de la población en estudio destaca 
el de casados y solteros, asimismo el 98% de la población se autodefinen como 
mestizos de acuerdo a sus propias creencias y prácticas culturales, referente a la 
ocupación la mayoría son docentes y administrativos el grupo minoritario son 
trabajadores. Los resultados de esta investigación son parcialmente similares a los 
resultados obtenidos en la investigación del tomate de árbol realizada en la UTN año 
2015 (60). Se observa una congruencia entre el grupo de estudio con lo que refiere la 
bibliografía citada porque se trata de un mismo grupo poblacional estudiado en un 
















































Estado civil, etnia, ocupación 
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4.2. Condiciones de vida, según Steps. 
 















22. ¿Fuma usted actualmente algún producto 
de tabaco, como cigarrillos, puros o pipas? Si, 
esporádicamente  
7,5 75,0 0,0 17,5 7,5 92,5 
23. ¿Actualmente usa productos de tabaco 
como cigarrillos, puros o pipas diariamente? 







36. ¿Alguna vez ha consumido alguna bebida 
alcohólica como cerveza, vino, aguardiente, 
sidra o  [añadir ejemplos locales? 
82,5 0 17,5 0 100 0 
39. ¿Ha consumido una bebida alcohólica 
dentro de los últimos 30 días? Si, 
esporádicamente.  












58. ¿Camina usted o usa usted una bicicleta al 
menos 10 minutos consecutivos en sus 
desplazamientos? 
42,5 40 12,5 5 55 45 
61. ¿En su tiempo libre, practica usted 
deportes/fitness intensos que implican una 
aceleración importante de la respiración o del 
ritmo cardíaco como [correr, jugar al fútbol] 
durante al menos 10 minutos consecutivos? 
40 42,5 12,5 5 52,5 47,5 
 
 
Análisis. En la tabla N° 1, hace referencia a tres condicionantes de estilos de vida 
saludable como son consumo de tabaco, alcohol y actividad física, en relación a tabaco 
y alcohol el grupo de mujeres hace referencia haberlos consumido esporádicamente, 
relacionándole especialmente con actividades y asuntos sociales; en relación a la 
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actividad física más del 50% de la población refiere realizar ejercicio, sin embargo 
quiénes más acostumbran a hacerlo en el tiempo libre son los hombres 12,5 % a pesar 
de éstos constituirse un porcentaje relativamente menor. La Universidad Técnica del 
Norte realizó un estudio sobre los factores de riesgo cardiovasculares en el personal 
administrativo dónde se obtuvo que mayoritariamente la población no es fumadora ni 
consumidora de ningún tipo de tabaco, asimismo la población refiere realizar actividad 
física (61). Este estudio se asemeja con los resultados obtenidos en esta investigación 
ya que la población no refiere tener problemas referente al consumo de sustancias, sin 
embargo, la Organización Mundial de la Salud, menciona que anualmente más de 5 
millones de personas fallecen a consecuencia del consumo de tabaco y alcohol (18) , 
(19). Los problemas de salud actualmente se ven relacionados al sedentarismo que 
tiene el ser humano, llevar un mejor estilo de vida tanto en lo físico como emocional 
depende del cuidado de la salud, es decir llevar una actividad física diaria de por lo 
menos 30 minutos al día, dejar de consumir alcohol y tabaco para mejorar su 
metabolismo, todas las personas sedentarias están en un alto riesgo de padecer 
enfermedades crónicas no hereditarias como son la Diabetes, Sobrepeso u Obesidad, 
los factores de riesgo van en aumento, los mismos que si no son tratamos la tasa de 




























48. En una semana 
típica, ¿Cuantos 


























Análisis, En el gráfico 3 hace mención al consumo de varios alimentos al día, dentro 
de los cuales destacan con porcentajes mayores al 75% las frutas, verduras, así como 
los carbohidratos; entre el 65 y 35% se encuentran las proteínas, lácteos, cereales y las 
grasas respectivamente. Al referirse al consumo semanal de frutas y verduras, el grupo 
en estudio responde que las frutas son consumidas mayoritariamente hasta 7 días a la 
semana a diferencia de las verduras que son consumidas máximo hasta 5 días a la 
semana para el año 2014 la UTN realizó una investigación sobre los factores de riesgo 
cardiovascular asociados al estado nutricional del personal administrativo, dónde sus 
datos determinaron que el 90,28% de la población consumió algún tipo de verduras 
alrededor de dos a tres veces por semana, a relación del consumo de carbohidratos 
dónde el 72,41% consumió todos los días (61), (62). Los resultados de esta 
investigación son relativamente similares con el estudio realizado en la UTN con el 
uso de la jícama ya que los resultados demuestran que a pesar de consumir diariamente 
frutas y verduras, su dieta principal se compone en una cantidad superior entre 
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carbohidratos y grasas, lo que determina que las poblaciones no lleven una dieta 
balanceada ni equilibrada que pueda ayudar a contrarrestar las enfermedades crónicas 
no transmisibles. Instituciones internaciones proveen de información adecuada sobre 
cómo llevar una alimentación saludable y a la vez sugiere limitar el consumo de 
azucares, grasas, carbohidratos, sal e incrementar el consumo de verduras y frutar para 
poder prevenir y evitar el desarrollo de patologías crónicas no transmisibles como la 




























4.3. Conocimiento de la Jícama según el grupo de estudio. 
 
Tabla 2. Conocimiento que posee el grupo de estudio 
 
Conocimiento de la Jícama, según el grupo de 
estudio 
% 








Controla la Glucosa 47,5 
Baja de peso 45,0 
Controla el colesterol 37,5 
Hidratante 20,0 
Mejora la digestión 15,0 
Antioxidante 15,0 
Genera vitaminas y minerales 7,5 
Formas de preparación    
Cruda 100 
Con fruta picada 50,0 
Jugo 45,0 








Análisis. En cuanto al nivel de conocimiento acerca de la jícama de la población en 
estudio el 67,5% de la población refiere tener poca información sobre la jícama, pero 
el 90% menciona que si tiene conocimiento sobre los beneficios que ésta plata posee, 
dentro de los que resaltan el control de glucosa 47,5%, baja de peso 45,0%, control del 
colesterol 37,5%; en relación a la forma de preparación todos la consumen de forma 
cruda, la mitad lo acompaña con fruta picada, y un 45% la consume en jugo, un poco 
conocida en helado, mermelada, zumo y ensalada.  
 
Según publicaciones como el libro Bondades Medicinales y Nutricionales de la 
Jícama, menciona que en el Ecuador la jícama solo es conocida por los agricultores 
que la cosechan, pero sin embargo no conocen de sus propiedades, eso lleva a que la 
sociedad no tenga una información más actual sobre el beneficio en el uso de la 
medicina natural (8). Es importante mencionar que la jícama es una planta poco 
conocida y consumida en el mercado, pero sin embargo existen algunas presentaciones 
para su consumo como es la harina, néctar, jarabe, hojuelas, mermelada, té (infusión 


















4.4. Respuesta al uso de la Jícama  
 
Gráfico 4. Cambios fisiológicos presentados en el grupo de estudio. 
 
Análisis, En tanto al gráfico 4 sobre los cambios fisiológicos presentados en el grupo 
de estudio durante la fase del tratamiento, se puede observar que el 85% de la 
población consumió jícama entre 20 y 31 días respectivamente, mientras que el 15% 
restante sólo consumieron entre 1 a 20 días aproximadamente; el mayor número de la 
población que consumió la jícama menciona haber presentado algún tipo cambio 
fisiológico en su organismo, de los cuáles el 45% refiere que presentó un aumento en 
la frecuencia de la deposición mientras que el otro 10% indica haber tenido un aumento 
en la micción, los cambios fisiológicos que se presentan en las personas que consumen 
jícama se debe a la constancia y frecuencia que tienen en el consumo de la fruta (8). 
Hacer referencia a la composición física y química que posee la jícama, la misma que 
actúo sobre el organismo produce una absorción dentro del organismo efectuando 
cambios en el aumento del peristaltismo, haciendo que las personas vayan con más 








< o = 15 días
16 a 20 días
21 a 31 días
Si
No
Aumenta la frecuencia de la deposición
Aumenta la frecuencia de micción
Cambios Fisiológicos observados en el organismo, según 







Tabla 3. Descripción del consumidor durante la fase experimental. 
 
Forma de consumo  % 
Cruda 92,5 
En jugo 22,5 
Con fruta picada 17,5 
Con agua 2,5 
Hora de consumo   
Ayunas 95,0 
Después del desayuno 15,0 
Media mañana 2,5 
Almuerzo 2,5 
Media tarde 2,5 
Cena 0 
Sabor de la jícama   
Sin sabor 50,0 
Dulce 45,0 
Agrio 5,0 
Conservación de la Jícama   
Refrigeración 70,0 
Congelación 30,0 
Oxidación de la Jícama  
Si 77,5 
< 24 horas 10,0 
2 a 4 días 42,5 
5 a 7 días 5,0 
> 8 días 20,0 
No 22,5 








Análisis. En la tabla 3 se puede observar las características que el grupo en estudio 
experimentó durante la fase de tratamiento la misma que refiere que el 100% de la 
población consumió la jícama de forma cruda, dónde el 95% lo realizó en ayunas, el 
50% refiere que la jícama es una fruta sin sabor, sin embargo el 45% menciona que es 
de sabor dulce, a diferencia de un 5% que experimentaron un sabor agrio, a esto el 
70% de la población la mantuvo en refrigeración mientras que el 30% restante la 
congeló, en cuanto a la oxidación de la raíz el 75% de la población refiere que si se 
oxidó, a comparación de un 25% que no tuvo ningún problema, a todas estas 
características y condiciones de la fruta el 100% de la población que experimentó el 
tratamiento natural menciona que si recomienda el uso de la jícama por sus beneficios 
que ofrece. 
 
Es importante mencionar que la jícama en la actualidad existe diversas formas de 
consumo y preparación también en el mercado existe diversas presentaciones de la 
jícama es decir la fruta pelada y sin pelar, todo tiene mucho que ver con la oxidación 
de la fruta, ya que una vez pelada la fruta está más expuesta a los factores de oxidación 
como son la luz, la temperatura y el oxígeno ya que por la presencia de los fenoles 
hace que se oxide y la fruta empiece a tomar otras características como el cambio del 
color (63). Por tanto, se puede definir que el alto porcentaje de oxidación se dio por la 
entrega del producto pelado y que a pesar q estuvo refrigerado y en algunos casos 
congelados el frío no evitó la oxidación. También es importante destacar que la fruta 
sin pelar conserva más cantidad sus propiedades y se evita el proceso de oxidación por 












Gráfico  5. Nivel de eficacia del consumo de la jícama en pacientes con riesgo y 





Análisis, En el gráfico 5 refiere una línea contínua de color azul que hace referencia a 
los valores iniciales registrados al grupo de estudio y en color anaranjado los valores 
de referencia tomados al concluir la investigación. Los datos que van del centro a la 
izquierda refieren al grupo que presentó valores de glucosa dentro de parámetros 
normales, los datos del centro hacen referencia a los pacientes en riesgo o prediabetes 
y el grupo de la derecha representa a los pacientes con diabetes confirmada y que 
registran los valores más altos de glicemia. Una vez concluido el estudio se evidencia 
que en la mayoría de los casos la curva anaranjada es inferior al trazo azul o inicial, 
recalcándose además un mínimo porcentaje de baja en la media de glucosa de 97,8 a 
96,3.  En la Universidad Internacional del Ecuador se realizó un estudio sobre el efecto 
hipoglucemiante de la raíz de jícama en pacientes con DM de un centro de salud en la 
cuidad de Santo Domingo de los Tsáchilas, dónde demuestra que luego de haber sido 
aplicado el tratamiento los resultados esperados no tuvieron una diferencia estadística 
significativa (64).  Este estudio se asemeja a la investigación ya que se llevó a cabo en 
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pacientes con riesgo y DM tipo 2. El consumo de la jícama demostró que, gracias a 
sus múltiples propiedades como la inulina, reduce y mantiene dentro de los parámetros 
normales las concentraciones de glucosa basal en sangre. Dentro de estadísticas 
nacionales el INEC menciona que para año 2016 el número de personas fallecidas ha 
incrementado en un 51% dando 4.906 casos, también hace referencia a que existe más 
mujeres fallecidas con ésta enfermedad 2.628 que a comparación de los hombres con 
2.278 casos, es de importancia mencionar que 6 de cada 10 ecuatorianos son 
diagnosticados con diabetes, de los cuales en la misma cifra no llevan una actividad 
física diaria ni una alimentación saludable por lo que son más propensos de contraer 
Diabetes Mellitus tipo II; estas cifras colocan a la DM como la segunda causa de 





























• Se trata de un grupo mayoritariamente femenino, su edad oscila entre los 40 y 49 
años, dónde el mayor grupo su estado civil es casado y se autodefine con la etnia 
mestiza, los mismos que laboran como docentes y administrativos de la UTN. 
 
• Los estilos de vida de la población en estudio son aceptables ya que se trata 
mayoritariamente de personas que actualmente no consumen ningún tipo de 
sustancias que perjudiquen su salud como el tabaco y alcohol; de igual manera el 
grupo de estudio si practica algún tipo de actividad física. 
 
• El nivel de conocimiento acerca de la jícama en la población en estudio es bajo, 
pero sin embargo la mayoría si tiene conocimiento de los múltiples beneficios 
medicinales que posee este producto, los que brindan un gran aporte a la salud del 
ser humano como en el control de la glicemia, colesterol, para bajar de peso, 
antioxidante.  
 
• Con el uso de la jícama implementado en la población en estudio se pudo probar 
que los beneficios de la jícama si actúan sobre el organismo de las personas ya que 
en la mayoría del grupo si ayudó a mantener y disminuir los niveles de glucosa 
basal dentro de los parámetros normales. 
 
• La guía elaborada con el nombre de  “Guía educativa sobre hábitos saludables y 
beneficios de la Jícama”, se desarrolló con la finalidad de promover en la población 
que formó parte de la investigación una mejor calidad de vida, implementando 
buenos hábitos saludables, como son la actividad física diaria, una alimentación 
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saludable y lo perjudicial que es el consumo de tabaco y alcohol; asimismo dar a 
conocer un poco sobre la implementación de la medicina natural en los 
tratamientos de salud por los múltiples beneficios que brindan las plantas y/o frutas 































5.2.  Recomendaciones 
 
• Se recomienda a todo el personal que labora y forma parte de la UTN acudir 
periódicamente a una revisión médica completa en cualquier entidad de salud 
pública o privada para poder llevar un control riguroso sobre la presencia de 
posibles patologías. 
 
• Se recomienda la implementación de actividades físicas y recreativas en su vida 
diaria asimismo como una dieta equilibrada y complementaria basada en las 
necesidades de cada uno con la finalidad de mejorar su calidad de vida y evitar la 
aparición de complicaciones en la salud.  
 
• Se recomienda a la población buscar información sobre los múltiples beneficios 
que tienen las plantas y frutas sobre la salud, ya que sus propiedades nutricionales 
actúan sobre el organismo obteniendo así respuestas positivas sobre algunas 
enfermedades como es el caso del uso de la jícama en la diabetes. 
 
• Se sugiere realizar gestiones administrativas con las diferentes carreras que 
conforman la Facultad Ciencias de la Salud para la implementación de talleres que 
hagan énfasis en el consumo de dietas y estilos de vida saludables. 
 
• Se recomienda hacer uso de la guía educativa como aporte de la Universidad 
Técnica del Norte en beneficio de la salud y prevención de riesgos y 
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Anexo 2.- Encuesta 2, conocimiento de la Jícama 
 
“Respuesta al uso de la jícama como tratamiento coadyuvante en pacientes con 
sobrepeso y diabetes en la Universidad Técnica del Norte, Ibarra 2017” 
 
Reciba usted un cordial saludo de parte de quien conformamos el proyecto antes 
mencionado; esta encuesta tiene como finalidad saber el grado de conocimiento que 




• La encuesta es anónima y las respuestas que usted brinde serán utilizadas 
estrictamente en la investigación. 
• La presente encuesta tiene tres ítems con varias preguntas cada uno. 
• Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una (X) la respuesta que 
usted considere. 
 
1. Conocimiento de la Jícama: 
1.1 La información que usted conoce acerca de la Jícama es: 
                         Mucho___        Poco___       Nada___ 
 






1.3 ¿Qué formas de preparación para el consume de la Jícama, usted conoce? 
        Cruda____      Cocida____     Jugo____     Con fruta picada____    Infusión____ 




2. Características de la jícama: 
2.1 ¿De qué forma consume usted la Jícama? 
Cruda____      En Jugo____     Con fruta picada____ 
Con agua____     que cantidad de agua____       
Otras: ___    ¿Cuáles? _____________________________________________ 
 
2.2 ¿A qué hora usted consume la jícama? 
Ayunas___    Después del desayuno___    Media mañana___   Almuerzo___  
Media Tarde___   Cena___    
 
2.3 ¿Qué sabor tiene la Jícama? 
Dulce____    salado____    agrio____     sin sabor ____       
Otros: ____  
¿Cuáles?_______________________________________________ 
 
2.4 ¿Cómo usted conserva la Jícama? 
Refrigeración____      Congelación____   T° ambiente ___ 
Otros: ___  ¿Cuáles? 
_______________________________________________  
 
2.5 ¿La Jícama se oxidó? 
 SI___      NO___     ¿En qué tiempo?_______ 
 
2.6 ¿Usted ha observado algún cambio fisiológico en su organismo en los días que ha 
consumido la jícama? 
 SI___      NO___    ¿Cuáles? 
_________________________________________ 
 
2.7 ¿Recomendaría usted el consumo de la jícama? 





3. Hábitos personales: 
 
3.1 ¿Su dieta diaria está basada en? (Puede escoger más de una opción)  
 Frutas___    Verduras___    Carbohidratos___   Proteínas___   Lácteos___ 
 Cereales___   Grasas___   
  
    3.2 ¿Realiza usted ejercicio físico? 
         SI___   NO___ 
 































Selección aleatoria:            
 
Usted ha sido seleccionado al azar para formar parte de esta encuesta y de la 
investigación por esta razón, deseamos entrevistarlo. 
 
Título de la Investigación: 
 
El título de esta investigación es “Respuesta al uso de la Jícama como tratamiento 




La información que usted proporciona es completamente confidencial y no se revelará 





Su participación es voluntaria. Usted está en libertad de negarse a responder a cualquier 
pregunta que se haga en el cuestionario. Si tiene alguna pregunta acerca de esta 
encuesta, puede hacérmela. 
 
Lo que supone: 
 
Se le tomará medidas antropométricas como son la talla, el peso, perímetro de cintura 
una vez por semana; y se le extraerá una pequeña cantidad de sangre capilar (en el dedo) 
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para hacer análisis de azúcar dos veces por semana. Esto puede causarle algún dolor 
leve. También se le dará a tomar una bebida preparada con jícama con la cual se pretende 
realizar el estudio. 
 
 
Consentimiento para participar: 
 
Su firma en este consentimiento indica que usted comprende lo que se esperará de usted 
y que está dispuesto a participar en esta encuesta y en la investigación. 
 
 
Firmas:                  
Por la presente, proporciono mi CONSENTIMIENTO FUNDAMENTADO para 
participar en el Estudio de “Respuesta al uso de la Jícama como tratamiento 
coadyuvante en pacientes con sobrepeso y diabetes de la UTN, Ibarra 2017”. 
 
 
Nombre:                                  Firma: _____________________                                  
N° de C.I:__________________________  
Leído por el participante  Entrevistador  
Conforme  No conforme  
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Anexo 4.- Control del consumo de la jícama. 
 
CONTROL DEL CONSUMO DE LA JÍCAMA 
MES:  
 
N° Paciente L 25 M 26 M 27 J 28 V 29 S 30 Observación 
1         
2         
3         
4         
5         
6         
7         
8         
9         
10         
11         
12         
13         
14         
15         
16         
17         
18         
19         
20         
21         
22         
23         
24         
40         
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Anexo 5.- Control de glicemia basal. 
 












1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     
9     
10     
11     
12     
13     
14     
15     
16     
17     
18     
19     
20     
21     
22     
23     
24     
25     
26     
27     
28     
29     
40     
84 
 
Anexo 6.- Archivo fotográfico 
 
 
Imagen N° 6. Srta. Andrea Lomas realizando glicemia capilar al personal docente de 
la UTN. 
 
Imagen N° 7. Srta. Andrea Lomas preparando el campo para realizar glicemia capilar 




Imagen N° 8. Srta. Andrea Lomas realizando glicemia capilar al personal 




















Anexo 7.- Guía Educativa sobre: Hábitos saludables, beneficios de la Jícama. 
  
 
Imagen N° 9. Portada de la guía educativa que se entregó a todo el personal que formó 






Imagen N° 10. Srta. Andrea Lomas entregando la guía educativa al personal que 
formó parte de la investigación. 
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